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Ce patient de 57 ANS avail etc hospitalise au Tchad apres une chute 

V 

de 4 metres. A la prise en charge initiate, on ne notaitpas de defaillance 
hemodynamique mais une polypnee avec desaturation en air ambiant. 
Uexamen montrait Vabsence du murmure vesiculaire au niveau 
des 2 tiers inferieurs de Ihemichamp thoracique droit, un emphyseme 
sous-cutane et une defense de Vhypochondre droit. 

La radiographie pulmonaire permettait d’evoquer le diagnostic de rupture 
diaphragmalique droite avec hemie hepatique intrathoracique (fig. 1 ), 
ce que confirmait la thoracotomie (fig. 2). 

Les ruptures diaphragmatiques sont rares et surviennent dans 0,8 
a 8 % des traumatismes abdominaux fermes. 1 La radiographie 
thoracique permet de suspecter le diagnostic dans 33 % des cas. 2 
Le pronostic des ruptures diaphragmatiques peut rapidement 
devenir fatal en raison des lesions vasculaires et viscerales 
associees et impose de realiser rapidement le diagnostic 
et le traitement chirurgical. 
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